微格教室使用申请表

	申 请 日 期
	    年    月    日

	申请教师姓名
	
	联系电话
	

	所 在 学 院
	
	申请使用周次
	

	课 程 名 称
	
	申请使用

星期/节次
	

	申请培训班级、

学生人数
	
	分组情况
	

	所在学院意见：

负责人签字（盖章）

年  月   日

	信息与网络中心意见：

负责人签字（盖章）

年  月   日


…………………………………………………………………………………………………………………………………………
微格教室使用通知单

	指导教师
	
	学生人数：

分组情况：
	共      人，

分     组，每组     人

	安排教室
	
	咨询电话
	13875755520 康老师

	使用周次
	第     周至第     周
	使用时间
	星 期        ，

第         节课   


说明：1.上微格实训课程的老师和学生，请提前七天在“教师技能培训实训系统” （http://192.168.88.40:7000校园网，http://223.146.71.12:7000外网）上进行个人身份注册。

2.初次使用微格教室的老师和学生，需提前熟悉教室相关设备。
                                           信息与网络中心

                                                    年  月  日    

